













































































































































































Ｈ 6３ 男 筋萎縮
性側索
硬化症
下肢脱力,手指しび
れ,四肢筋力低下,千
０鳥足
棟外車
椅子・棟
内独歩
驚き(3名）
Ｂ
、
Ｇ
やってしまったな－゜転ぶとは思わなかった｡い
つもと同じように自転車に乗っていたのに。
やってしまった。
血を見てびっくりした。
珪恥心(3名）
Ａ
、
Ｅ
外で転ぶことが多いから転んだ後恥ずかしかつ
た｡人'二助Iﾅられる前に１人ですぐ立ち上がる
うと思うIﾅど立てなかった。
恥ずかしい。
人に見つからないようにした｡笑われる。
石渡者への遠慮
(1名）
、
悪いなと思って１人で戻った。
怪我への恐怖
(1名）
Ｃ
膝をついたときは､膝に怪我がないか気にな
る｡
カテゴリー
対
象 転倒予防行動
何かにつか
まる(５名）
Ｂ
、
Ｅ
Ｆ
Ｇ
入院後はつかまりながら歩いていた。
歩くときは絶対つかまる。
手すりにつかまっている｡すぐに手すりにつかまれるよ
うな所を歩いている。
近くの壁とか手すりにつかまれば大丈夫。
家では歩く時必ずどこかにつかまっている。
自らの行動
制限(３名）
、
Ｆ
Ｈ
あんまりその辺を歩かないようにしている。
動くに当たって無駄なことはせずに､少ない回数でうま
<効率よくできるように動いている。
転びそうな危ない泪所には行かん｡階段はやぱいと恩
って階段は上がらないようになった。
視覚からの
予防(２名）
Ｆ
Ｈ
完全に左足を見ている｡下ばかり見ている｡夜は電気
つIﾅていないとふらふらするから必ず明るくしておく。
転んだら大麦やから周りを見て歩くようになった。
ゆっくり行う
(２名）
Ａ
Ｆ
ゆっくり歩く｡そうすれば絶対転ばない｡ゆっくり足を上
げて歩くと段差でも結構足が上がる。
時間にゆとりを持って行動できるように｡前はバタバタ
していたけど。
慎重に行う
(2名）
Ｂ
Ｃ
気を付けて自転車に乗るようになった。
、に転んだところに近づいたら気を付ける。
補助具の利
用(１名）
Ｆ 捻挫の時は杖を頁おうと思った｡今は杖に力を疵して
いる｡左足だIﾅ装具を頁ってまだ使っていない。
カテゴリー 対
象 思い
症状･疾患への
不安(３名）
Ａ
Ｅ
Ｈ
転倒を繰り返すたびにどんどん(歩けないこと
を)自覚させられていく。
足がなんでこんなんなるのか不安やわいね｡転
ぶことよりこれが治るかどうかが心配。
足の筋肉が衰えてきているのが分かった｡これ
にこりて自転車はやめた｡頭の中がALSでいつ
ぱいだった｡転んだことでＡＬＳかと思ってショッ
クやった。
Ｌ 江１日
｡
｜_
6)再転倒への不安
再転倒への不安を自覚している者は３名、そうで
ない者は４名､症状(不随運動)出現時に再転倒の不安
を自覚する者が１名であった。
7)転倒後怖くてできなくなったこと
「一人で買い物に行けなくなった｣、「家の外に出
れなくなった｣、「転びそうな危ない場所に行かない」
など転倒後`怖くてできなくなったことがある者が３
名、昔はあったが今はない者が１名、ない者が４名
であった。
8)転倒前後の気持ちの変化
気持ちの変化があった者が４名、なかった者が１
名であった。
9)予防行動は十分か
十分行うことができていると思っている者が５名
であった。
ａ歩行･移動時の観察結果
「何かにつかまる｣、「ゆっくり行う｣、「何度か繰
り返し行う｣、「何もつかまらない｣、「不確実な行為」
の５項目のカテゴリーに分類された。このうち、転
倒予防行動として捉えられたのは、「何かにつかま
る｣、「ゆっくり行う」の２項目であった。(表４参照）
表４.実際の行動
Ⅵ､考察
本研究の特徴は、神経疾患患者が転倒しないよう
に自分で注意していることを語ってもらい、さらに
実際に歩行や移動している場面を観察して、転倒予
防行動を捉えたことである。
1.転倒時の思いについて
転倒時の思いは、「症状･疾患への不安｣、「驚き｣、
「蓋恥心｣、「看護者への遠慮｣、「怪我への恐怖」と
いうカテゴリーが抽出され、今回の対象は、転倒を
感情の動揺として捉えていた。一方、入院高齢者を
対象とした平らの研究では対象の半数以上が、「痛か
った｣、「体が心配」というように痛みによる知覚的
な思いとして捉えていた。この背景には、平らの結
果では、対象者の８３％が骨折を経験していたのに比
べ、今回の研究の対象は、１名を除き、転倒経験は
あっても骨折などの大きな損傷には至っていないと
いう違いがある。また、神経疾患は、寛解・増悪を
繰り返しながら徐々に進行していくという特徴があ
り、患者は転倒という経験を症状の進行と捉えやす
い。そのため、「不安」や「驚き」などの感情の動揺
として捉えられたのではないかと考えられる。さら
に、今回の対象者は、平均年齢が５７．５歳であり、高
齢者と比較すると転倒が少ないと考えられる年齢で
－２２－
Ｆ ゆっくり､手すり･杖を使って歩行｡履物のエ夫
(1名）
Ａ
普通のサンダルだと抜けやすいから､ビーチサンダル
を頁って履いている｡足が抜Iﾅないから歩きやすい。
リハビリを行
う(１名）
Ａ
筋力低下しないように入院中も検査に歩行器使って自
分で行ったりなるべく歩くよう心がIﾅている。
看護者から
の援助(１
名）
Ｂ
点滴をしている時にルートが短くて引っかかりそうにな
って長くしてもらった。
カテゴリー
対
象 実際の行動
何かにつかま
る(８名） Ａ
Ｂ
０
、
Ｅ
歩行時歩行器使用｡ﾍﾟﾂﾄﾞから歩行器への移動
時､ベッド柵につかまり立ち上がり､壁やﾍﾞｯﾄﾞ柵に
伝いながら移動。
ﾍﾞｯﾄﾞから立ち上がる時は､ﾍﾟｯﾄﾞ柵につかまり立
つ｡浴室では必ず手すり､ドアにつかまっている。
ﾍﾞｯﾄﾞからの立ち上がりは､ﾍﾞｯﾄﾞ柵につかまるか
ﾍﾟｯﾄﾞに手をついてゆっくり立つ｡時々､手すりにつ
かまりながら歩行している。
ベッド欄につかまり､端座位になる｡ベッド柵･オー
バーテープルにつかまり立ち上がる｡室内歩行時、
ﾍﾞｯﾄﾞ柵･オーバーテーブルにつかまり立ち上が
る｡
ベッド梱につかまり立位をとる｡廊下歩行時､廊下
の蝋を歩行｡灯れの強い時や右下肢不随運動出
現後は車椅子使用や手すりにつかまり歩行。
Ｇ
ﾍﾟｯﾄﾞからの起き上がり時､ﾍﾞｯﾄﾞ梱やオーバーテ
－ブルにつかまりゆっくり起き上がる｡歩行時は必
ず何か(梱､テーブル､床頭台､手すり､壁など)に
つかまりながら歩行。
Ｈ
起立時はﾍﾞｯﾄﾞ桐につかまったり､手でﾍﾟｯﾄﾞのマツ
ﾄﾚｽを押して､勢いをつけ起立する。
ゆっくり行う
(4名）
Ａ
Ｃ
Ｆ
Ｇ
歩行器に寄りかかり､前傾姿勢でゆっくり歩く。
ペッドに手をついてゆっくり立つ。
ゆっくり､手すり･杖を使って歩行。
ﾍﾟｯﾄﾞからの起き上がり時､ﾍﾟｯﾄﾞ桐やオーバーテ
－プルにつかまりゆっくり起き上がる。
何度か練り返
し行う(2名）
、
Ｈ
腰が持ち上がらず何度か行って立ち上がることが
ある。
1度で立てないことがある。
何もつかまら
ない(3名）
Ａ
Ｂ
Ｈ
｢鯛子がいい｣と独歩で何もつかまらず歩行してい
る０
すり足歩行で何もつかまらず室内､歩行している。
何もつかまらず歩行している｡補助具を使わずに－
人で売店まで行っている。
不確実な行為
(1名）
、
フットレストが上がってなくても座ろうとしたり､車椅
子のストッパーを石陵師ががIﾅる前に座ろうとす
る０
ある。そのため、「董恥心」や「遠慮」など周囲の視
線を気にするような思いがあったのではないかとも
考えられる。
2.転倒の予防行動について
抽出された９項目のカテゴリーのうち、「何かにつ
かまる｣、「視覚からの予防｣、「ゆっくり行う｣、「補
助其の利用｣という４項目の予防行動は、平らの結果
に見られた｢何かにつかまる｣、「足元に注意する｣、
｢移動動作をゆっくり行う｣、「補助具を変える｣とい
う予防行動にそれぞれ一致または類似している。こ
のうち、「何かにつかまる｣《「ゆっくり行う」は、実
際の観察においても見られ、前述の先行研究と対象
が異なっても転倒予防行動として、共通していると
言える。
しかし、面接結果では、全員何らかの転倒予防行
動を認識していたにもかかわらず、実際の行動では、
｢何もつかまらない｣、「不確実な行為｣というように
転倒予防行動がとられていない場面も観察された。
これにより、転倒予防行動に対する認識があって
も、十分な予防行動がとられているとは言えないこ
とが明らかとなった。
さらに再転倒の不安を自覚していない者が、８名
中４名であった。平らの結果では転倒経験のある高
齢者の７割が転倒予防行動をとっていても再転倒の
恐怖を訴えており、今回の結果と違いが見られた。
これは、転倒時に経験した不安が再転倒への不安や
恐怖に結びついていくかどうかという違いであり、
神経疾患患者と高齢者による違いが示唆される。
また、今回、転倒予防行動として、「リハビリを行
う｣、「履物の工夫」という積極的に曰常生活行動を
維持させようとする行動も見られた。これまでの転
倒予防の看護介入は、ともすれば患者の行動制限や
生活の縮小になりがちであった。今回の結果をふま
え、患者が積極的に自らの事故防止の行動をリハビ
リの中で獲得できるような指導も考えていきたい。
Ⅷ､結論
1.転倒時の思いは、「症状･疾患への不安｣、「驚き｣、
｢萱恥心｣、「看護者への遠慮｣、「怪我への恐怖｣の５
項目のカテゴリーが抽出された。
2.8名中４名は再転倒への不安を自覚していなかっ
た。
3.面接からは、「何かにつかまる｣、「自らの行動制限｣、
｢視覚からの予防｣、「ゆっくり行う｣、「慎重に行う｣、
｢補助具の利用｣、「履物の工夫｣、「リハビリを行う｣、
｢看護者からの援助｣という９項目の転倒予防行動が
抽出された。
4.実際の歩行･移動場面の観察からは、「何かにつか
まる｣、「ゆっくり行う｣、「何度か繰り返し行う｣、「何
もつかまらない｣、「不確実な行為｣の５項目の行動が
抽出された。そのうち転倒予防行動として捉えられ
たのは｢何かにつかまる｣、「ゆっくり行う｣の２項目
であった。
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